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RESUMEN EJECUTIVO

La Region de las Américas carece de estadisticas, indicadores y/o
sistemas de informacion que identifiguen y recojan los accidentes de
consumo en forma sistematica. En algunos paises se hace mediante la
compra o busqueda de informacion en hospitales, o se realizan
proyecciones estimadas con base en informacién de encuestas
poblacionales, censos poblacionales u otros registros que sirvan para
estos fines. Por estas razones es necesario construir un indicador sobre
accidentes de consumo y definir el flujo de informacion que permita
registrarlo en los sistemas de informacion de salud publica nacionales.
Con esta informacién las autoridades de salud publica y de consumo
podran tomar decisiones informadas.

La OPS y la OEA reconocen la necesidad de salvaguardar y proteger la
salud y la vida de los consumidores, teniendo presente que para ello se
requiere de la accion coordinada y armonica con los diferentes actores
sociales y sectores econdmicos que interactian en los mercados del
consumo. Por tanto, reconociendo el caracter intersectorial e inter-
programatico de este campo de trabajo dentro y fuera de OPS, asi
como el doble mandato de la organizacibn como organismo de las
Naciones Unidas y como agencia especializada en salud del Sistema
Interamericano de Naciones liderado por la OEA, se organiz6 el ler
Taller Internacional sobre Accidentes de Consumo (AC,) el cual se llevé
a cabo en Santo Domingo, Republica Dominicana, del 5 al 7 de agosto
de 2015.

Este documento presenta el resumen de las actividades realizadas del
ler Taller Internacional sobre Accidentes de Consumo (AC), haciendo
énfasis en las necesidades, las brechas, logros y pasos a seguir para
actualizar y activar las interacciones con los Ministerios de Salud y sus
instituciones adscritas, y las autoridades de consumo (Ministerios,
agencias o comisiones especializadas en seguridad de productos). Asi
mismo, se recogen los resultados de los consensos virtuales que
siguieron hasta el final del 2015 para cumplir con las metas del taller.
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1. INTRODUCCION

La salud y el consumo son derechos humanos cuya tutela reposa en el
Estado. La relacién consumo-salud se basa en el hecho de que el consumo
es un determinante social de la salud que tiene un fuerte impacto sobre la
salud publica e individual de los consumidores. Por tanto, es vital fortalecer a
las autoridades e instituciones del sector de la salud, asi como aquellas de
consumidores, para que en forma conjunta evallen y actien frente a dicho
impacto sobre la salud.

Sin embargo, no se conoce a cabalidad el impacto de los productos
inseguros o peligrosos en la salud de los consumidores. Buscando cerrar
esta brecha de informacion, la OPS, la Red de Consumo Seguro y Salud
(RCSS/OEA) creada en 2010, junto con la Agencia Pro-Consumidor de
Republica Dominicana, y la Secretaria Técnica de la RCSS/OEA, realizaron
el ler Taller Internacional sobre Accidentes de Consumo (AC) en Santo
Domingo, Republica Dominicana, del 5 al 7 de agosto de 2015.

Este taller fue el primer paso en el proceso de construccion de sistemas de
informacién sobre Accidentes de Consumo. Alli se cumplié el propdsito de
juntar a las autoridades de salud (Ministerios de salud y sus agencias
adscritas competentes) con las autoridades de consumo (Ministerios,
agencias o comisiones especializadas en seguridad de productos), para
trabajar conjuntamente en los paises, con el fin de solidificar el intercambio,
la comunicacién y la interaccion entre los sectores de consumo y salud. De
esta manera se presentaron experiencias de paises en donde la accién
conjunta viene buscando la formulacion de politicas y la toma de decisiones
sobre planes y actividades para fomentar la seguridad de los productos de
consumo disponibles en el mercado, y proteger y promover la salud de los
consumidores.

2. OBJETIVOS

General: explorar alternativas para la recoleccién de informacién acerca de
los AC desde fuentes confiables en las instituciones de salud, con la que se
pueda entender la magnitud y el impacto de los productos o servicios
peligrosos o inseguros, que son capaces de dafiar la vida y la salud de los
consumidores.*

Especificos:

1 .y . .
Para todos los efectos de este documento, entiéndase por consumidores los hombres y mujeres que
consumen productos y servicios.
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a) Acordar una definicion sobre Accidente de Consumo;

b) Identificar los dafios méas frecuentes causados por servicios 0
productos peligrosos o inseguros; Y,

c) Definir una hoja de ruta para continuar la construccion de los sistemas
de informacién sobre accidentes de consumo.

3. METODOLOGIA

3.1. Organizacion

El taller fue organizado conjuntamente por: el equipo de Desarrollo
Sostenible y Equidad en Salud (SDE)/Salud de los Consumidores, la Oficina
de la OPS en la Republica Dominicana, la Agencia de Proteccion de los
Derechos de los Consumidores de Republica Dominicana Pro-Consumidor,
y la OEA en su calidad de Secretaria Técnica de la Red Consumo Seguro y
Salud.

e Fecha: 3-5 de Agosto de 2015
e Sede: Hotel Sheraton Santo Domingo
= 356 George Washington Avenue
=  Santo Domingo, Republica Dominicana
o Participantes: Los delegados de los Ministerios de Salud o sus
instituciones adscritas competentes en el tema, los miembros del Comité
de Gestion de la RCSS, los miembros de la RCSS y de las instituciones
que lideran el sector del consumo en los paises.

3.2. Actividades realizadas

3.2.1. Actividades previas al Taller

Consulta Exploratoria a Paises:

Se buscaba identificar las contrapartes de cada pais a través de los enlaces
previos con la RCSS y las Representaciones de OPS en los paises, para
trabajar en la construccion de consensos sobre el tema de AC. Inicialmente
se exploré la construccion de consensos sobre la definicion de AC, y
alternativas para recolectar dicha informaciéon (fuentes y flujos). De esta
manera se podria hacer una propuesta de sistematizacion de la informacion
y, construir un moédulo sobre “Dafios a la Salud de los Consumidores”. Sin
embargo, la revision documental via Internet, demostr6 la escasez de
informacién sobre el tema. Por esta razon se solicit a los paises que
asistirian al taller, que reportaran sus experiencias conjuntamente entre la
autoridad de salud y la autoridad de consumo.

De otra parte, con base en la construccion de un marco conceptual sobre el
consumo como determinante social de la salud, se elaboré una Nota Técnica
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(Ver Anexo 1) que permite entender la relacién consumo y salud. Asi mismo,
se recogio informacién sobre las experiencias y los sistemas de informacién
en salud que existen en la regién o en otras partes del mundo sobre el tema.
Los productos de este ejercicio se resumen en los siguientes documentos de
trabajo:

a) Glosario de términos de salud y consumo: (Ver Anexo 2) basado en el
gue se distribuyd en Junio de 2014 a la RCSS 2014, pero con un
listado mas corto que incluyd una propuesta de definicion de
accidentes de consumo.

b) Una presentacion en PowerPoint (PPT) que resume y explica las
interacciones causadas por la relacién salud-consumo.

c) El programa del taller (Ver Anexo 4).

d) La Hoja de Ruta (Ver Anexo 5) con la preparacion del taller y las
actividades que siguen para el 2016.

e) OPS/SDE preparé las invitaciones (Ver Anexo 6) a los Ministerios de
Salud de los Estados Miembros y las envié por conducto de las
oficinas y los representantes de OPS/OMS en los paises. La
Secretaria Técnica de la RCSS/OEA envio las invitaciones (Ver
Anexo 7) para las autoridades de consumo.

f) Se realiz6 una sesion preparatoria con el Ing. Rodolfo Alanis del
Centro Colaborador CEDEME de México para determinar las
necesidades y la presentacién de la ICD-10, dando el apoyo técnico a
OPS vy al taller sobre este importante tema de clasificacion de
lesiones.

g) OPS/SDE hizo una autorizacion de viaje colectivo para movilizar a 29
personas de la region, incluyendo a 2 funcionarios de la OEA y 1 de
OPS/HQ.

Actividades logisticas del Taller:

El comité organizador estuvo bajo la coordinacion de OPS. Se conformé un
grupo de trabajo nacional entre OPS/DOR y Pro-Consumidor (entidad
anfitriona), en coordinacion con la OEA, y el Grupo de Gestion de la RCSS.

Pro Consumidor y OPS/DOR contribuyeron con la definicién del alojamiento,
el transporte, la alimentacion, y demas arreglos locales.

La metodologia participativa fue conducida y liderada por OPS, y con un
Centro Colaborador de la OMS experto en el tema de la familia de
clasificaciones Internacionales actuando como facilitador para la discusion.
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Adicionalmente, se formulé un perfil de costos y presupuesto, y se definié
una agenda para el taller con el siguiente formato (Ver Anexo 4):

a) Una sesion introductoria.

b) Presentaciones magistrales a cargo de los paises.

c) Organizacién de mesas de trabajo por subregiones, para las sesiones
interactivas con los paises.

d) Preparacion de la Hoja de Ruta para avanzar el tema de AC.

e) Un taller sobre el Sistema Interamericano de Alertas Rapidas (SIAR)
a solicitud de la Secretaria Técnica de la OEA.

3.2.2. Actividades durante el Taller
Talleres Interactivos:

1. Siguiendo la metodologia de la agenda, seis paises realizaron
presentaciones acerca de su experiencia para la recoleccion, el
registro y la sistematizacion de informacién sobre AC (Ver resiimenes
en el Anexo 3).

2. Se organizaron tres sesiones de trabajo interactivo donde los
delegados participaron activamente. Las mesas de trabajo por
subregiones geogréficas analizaron y discutieron los temas para
lograr consensos sobre a) la definicion de AC, b) la identificacion de
las lesiones por accidentes de consumo mas frecuentes que se
registran en cada uno de ellos, y c) iniciar la lectura y analisis del
Glosario de Términos de Salud y Consumo.

3. Se dio un espacio para realizar el taller demostrativo del SIAR a cargo
de DOITS/OEA y la Secretaria Técnica de la RCSS/OEA.

4. Se acordo los pasos a seguir para completar las labores inconclusas
y avanzar hacia la organizacion de otro taller.
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3.2.3. Actividades posteriores al Taller
Seminarios virtuales:

Se organizaron cuatro sesiones de trabajo en el aula virtual de WEBEX de

g gt e e O (ot (0 o st

= la OPS en las siguientes fechas:

! ;:.“‘Ef__:..‘.:_..*_._.;.;:;: e a) 14 de Octubre, 2015.
TR, b) 24 de Noviembre, 2015.
— e C) 30 de Noviembre, 2015.

d) 14 de Diciembre, 2015.

Se logré avanzar de manera muy significativa con la revisién y consenso de
cada uno de los términos del glosario de salud y consumo. Este fue el
producto de la participaciéon activa y colaborativa de los delegados de
consumo y de salud de Argentina, Colombia, Chile, Ecuador, El Salvador,
Paraguay, Perud, y Republica Dominicana. Como producto de este ejercicio
se logré la version final del Glosario de Términos de Salud y Consumo, que
contiene los términos revisados y aprobados por consenso. Dicho glosario
sera traducido al inglés para consideracion de los paises angloparlantes.

4. RESULTADOS

4.1. Asistencia

El taller conté con la participacion de 54 personas procedentes de 19 paises,
distribuidos de la siguiente manera: 21 delegados de los ministerios de salud;
21 delegados de las instituciones de seguridad de productos; 6 delegados de
la OEAy 5 funcionarios de OPS.

4.2 Presentaciones

Las presentaciones de los paises fueron realizadas en forma conjunta por los
delegados de ambos sectores, destacando las oportunidades de
colaboracién que esta tarea brind6, las dificultades que afrontan los paises
para conseguir la informacion sobre AC, y las necesidades de continuar
trabajando en un esfuerzo conjunto. Los detalles de cada pais se encuentran
en el Anexo 3.

4.3. Sesiones de Trabajo Interactivo

Las tres sesiones de trabajo culminaron exitosamente logrando los siguientes
CONsSensos:

a) La definicion de accidente de consumo.

b) La identificacion de la lista mas frecuente de lesiones reportadas,
cuya definicidn técnica sera sujeto de compatibilizacién con la CIU-11.
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c) Se inicio la revision del Glosario de Términos pues dada su extension
y falta de tiempo se decidié continuar el trabajo colectivo en el aula
virtual de WEBEX de la OPS.

d) Elaboracion de la Hoja de Ruta para finalizar el trabajo de consensos
y los pasos a seguir para la organizacion de otro taller.

4.4. Taller del SIAR “Entrenamiento SIAR para los miembros de la
RCSS”

El Sistema Interamericano de Alertas Rapidas (SIAR) es el primer sistema
hemisférico integrado para la generacién, gestion e intercambio de
informacién rapido y seguro sobre alertas de productos de consumo, basado
en criterios compartidos sobre principios, conceptos generales y
terminologias relevantes para las alertas regionales. El SIAR tiene dos
caracteristicas fundamentales:

1. Es un sistema integrado para creacién, gestién e intercambio rapido
de alertas, que implica una activa y permanente interaccion entre
agencias nacionales competentes de los Estados miembros de la
OEA, con componentes de caracter publico, privado y seguro.

2. Constituye un marco de accion desde el cual los paises de las
Américas pueden identificar las alertas de seguridad sobre los
productos de consumo emitidas con un criterio compartido, asi como
adoptar las medidas necesarias para prevenir o detener la venta de
un producto, de acuerdo con los procedimientos internos del pais.

Aprovechando la presencia de las autoridades de salud y de consumo, la
Secretaria de la RCSS realizd6 el primer taller demostrativo del
funcionamiento del SIAR, con el cual se motivé a todos los presentes a
informarse mas acerca del SIAR. También buscé obtener una participaciéon
mas activa de los sectores de salud y consumo en el SIAR, asi como en la
RCSS.

Los objetivos del taller fueron: 1) entrenar a los paises en el acceso y el
manejo del médulo de Servicios Privados SIAR; 2) capacitar sobre el envio
de datos especificos desde los paises: y, 3) repasar el proceso para subir
alertas al SIAR. Para estos fines, la delegada de DOITS realiz6 ejercicios
demostrativos desde la pagina web del SIAR, aclarando las preguntas de los
participantes.

La capacitacion del SIAR se realiz6 el 7 de agosto de 10:30 a 12:30 am, a
final de la programacion de las jornadas del Primer Taller de AC. Como
resultado, participaron y se capacitaron las autoridades de salud y de
consumo de 19 paises, bajo la direccion de los delegados de DOITS y la
Secretaria Técnica de la RCSS.
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4.5. Productos Inmediatos
a) Una USB: se entregd a todos los participantes con todos los
documentos de trabajo (Nota técnica, glosario de términos, reportes
de la RCSS, etc.), las presentaciones de PPT, documentos
adicionales especializados sobre la Clasificacion de Enfermedades
de la OMS (ICD-10, Indicadores de salud, etc.), las agendas, y la lista
de participantes.

b) Un certificado de asistencia: El cual fue entregado a todos los
participantes, suscrito por el Dr. Luiz A. Cassanha Galvao, Jefe del
Programa Especial Desarrollo Sostenible y Equidad en Salud,
OPS/OMS, la Dra. Betilde Mufioz-Pogossian, Directora del
Departamento de Inclusion Social de la OEA/DIS/SADYE y la Dra.
Altagracia Paulino, Directora Ejecutiva del Instituto Nacional De
Proteccion de los Derechos del Consumidor/Pro Consumidor.

5. EVALUACION

El Instituto Nacional de Proteccion de los Derechos del Consumidor (Pro
Consumidor) realizé la encuesta de evaluacion del taller. Su meta era
obtener informacion sobre el desempefio del taller con el propdsito de que
sus resultados contribuyan a la mejora de futuras actividades similares. Este
cuestionario fue completado por 36 (70.6%) de 51 participantes.

Se evaluaron los siguientes aspectos:

a) Claridad en la definicion de los objetivos del evento.
b) Contenidos del taller.

c) Organizacion y coordinacion de la actividad.

d) Presentacion y distribucién del material de apoyo.

e) Disposicion de los equipos audiovisuales.

f) Adecuacién del mobiliario.

g) Dominio por parte de los expositores de los temas.
h) Efectividad en la comprension los temas planteados.
i) Relevancia del evento para su trabajo.

i) Cumplimiento de las expectativas generadas por el evento.
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Los resultados del cuestionario indicaron que los participantes en el taller
calificaron la organizacion del evento en las categorias Excelente o Muy
Bueno, con un porcentaje promedio por encima del 90%. Solo un 3% lo hizo
en la categoria Regular. Asi mismo, la coordinacion del evento fue calificada
como Excelente por el 77.80%, y como Muy Bueno el 22.20%.

La presentacion y distribucion de los materiales fue valorada por un 63.90%
como Excelente y un 27.80% opind que fue Muy Buena. El dominio por parte
de los expositores fue Excelente en 77.80%; la efectividad para ayudar a
entender los problemas planteados fue calificada Excelente por la mayoria
(72.20%) y Muy Bueno por el resto (27.80%). El 83.30% consider6 que el
evento satisfizo sus expectativas de forma Excelente, mientras el 16.70% lo
calific6 como Muy Bueno. El 100% de los participantes estan de acuerdo con
realizar otro taller sobre Accidentes de Consumo. El 44% manifestaron su
deseo de realizar el evento anualmente, mientras el 31% dijeron que se
realice cada dos afios.

6. RECOMENDACIONES FINALES

6.1 Fomento de las buenas practicas y las lecciones
aprendidas:

a) Organizacion del taller: el esfuerzo conjunto de OPS/DOR, Pro
consumidor y otras agencias nacionales (ARLSS, despacho de
Presidencia de DOR, etc.), y de la OPS/HQ, permitié sumar recursos
y esfuerzos para hacer que este taller tuviera un trabajo muy exitoso e
interactivo. Especiales reconocimientos al equipo de OPS/DOR,
liderado por la Dra. Ramirez y el Dr. Salas, cuyo soporte fue definitivo
para el logro de estos resultados.

b) Metodologia participativa de todo el grupo para el consenso: La
metodologia realizada para las discusiones en mesas de trabajo
subregionales para tratar los temas de la agenda y a consideracion
del foro general, lograron que todos los presentes se apoderaran del
tema, dieran sus opiniones y su participacion fuera altamente
democratica y participativa. Fue muy apreciada por todos los
presentes ya que logramos que estuvieran verdaderamente
embebidos en el eje de las discusiones de los temas tratados y
lograramos exitosamente el consenso.

¢) Cumplido el primer paso en el proceso de construccion de sistemas
de informacion sobre AC, se espera avanzar hacia el intercambio, la
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comunicacion y la interaccion permanente entre los sectores de
consumo y salud; para fomentar la seguridad de los productos
disponibles en el mercado, y proteger y promover la salud de los
consumidores entre los miembros de la RCSS.

6.2. Pasos a seguir

Siguiendo la Hoja de Ruta original, el siguiente paso en la construccion
mencionada, debera dar alcance a definir el flujo de informacién de AC desde
las fuentes primarias hacia el sistema de informacion de salud.

Cumplido esto se podran avanzar hacia las siguientes etapas:

1. Compatibilizar las definiciones de dafios a la salud con la ICD-11, y
los términos usados en el SIAR.

2. Realizar ejercicios de pilotaje en algunos paises.

3. Organizar el Segundo Taller Internacional sobre Accidentes de
Consumo en 2016.
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NOTA TECNICA
Avances en la implementacion de actividades en el campo de la
Salud de los Consumidores en la OPS

Introduccion

1. Existen muchas las evidencias que demuestran como la salud se afecta por causa de la cantidad y

la calidad de los productos que se adquieren y se consumen en el mercado, o de los bienes y
servicios que se encuentran a disposicién del consumidor para su uso®. Dichos efectos varian
desde dafios a la propiedad y la integridad de las personas, hasta graves afecciones a la salud de
las personas y riesgos para la vida.

Consciente de estas realidades, la OPS reconoce la necesidad de salvaguardar y proteger la salud
y la vida de los consumidores, teniendo presente que para ello se requiere de la accién coordinada
y armonica con los diferentes actores sociales y sectores econdmicos que interactian en los
mercados del consumo. Desde 2007 OPS inicié discusiones y analisis internos para crear un
Programa sobre Salud de los Consumidores, cuyo objetivo era coordinar medidas y politicas que
trataran y atendieran el tema a nivel regional y se complementaran con las acciones que los
Estados Miembros y que otras entidades internacionales pudieran realizar®. Es por ello, que
reconociendo el cardcter intersectorial e inter-programatico de este campo de trabajo dentro y fuera
de OPS, asi como el doble mandato de la organizacion como organismo de las Naciones Unidas y
como agencia especializada en salud del Sistema Interamericano de Naciones, se avanzé a
coordinar el trabajo con la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), dada la exitosa gestion
de alianzas estratégicas realizadas desde tiempo atrds con mucho éxito en las Conferencias Inter-
Ministeriales de Salud, Trabajo, Educacién, Medio Ambiente y Agricultura®.

Este documento presenta un resumen de las ejecutorias y logros de esta alianza que hasta la fecha
se han culminado, haciendo énfasis en las necesidades y las brechas sobre las cuales se necesita
actuar para actualizar y activar las interacciones con los Ministerios de Salud y sus instituciones
adscritas, que estaran presentes en el ler Taller Internacional sobre Accidentes de Consumo, a
realizarse en Agosto 5-7 de 2015 en Santo Domingo, Republica Dominicana.

Los fundamentos de la relacion salud-consumo

La SALUD - “El goce del grado maximo de salud que se puede lograr, es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion

2 Jacir de Lovo, E. La proteccién de la salud del consumidor: un derecho ciudadano fundamental. En: Galvao, L.E., Finkelman, J. & Henao, S. (Eds.)
Determinantes Ambientales y Sociales de la Salud. Organizacion Panamericana de la Salud OPS. Washington , DC 2012

3 Cristina Tirado-von der Pahlen, DVM, MS, PhD Framework for the establishment of a Programme on Consumers and Health at PAHO/WHO. Draft document
prepared for PAHO/WHO. Washington, DC, April 2007

4 Tennessee, M. Propuesta de Programa de Salud de los Consumidores en OPS. Reporte de reunion. Washington, Julio de 2007 disponible a solicitud.
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socioeconémica’-, es un derecho individual, que resulta de las relaciones e interacciones entre la
individualidad biologica y las condiciones de vida en los ambitos econémico, ambiental, cultural y
politico®.

El CONSUMO en general se considera como aquella “Parte de la renta que se destina a la
adquisicion de bienes y servicios para la satisfaccién de necesidades.” También se lo define como
la “utilizacién de bienes y servicios para satisfacer necesidades corrientes”. EI consumo es el
resultado de las politicas macro-econémicas y sociales, y resultante de la creciente produccion
industrial, tecnoldgica y comercial, por lo cual tiene muchas facetas y dimensiones que lo hacen
altamente dinamico y complejo.

De igual forma, el desarrollo tecnolégico, la produccién y el crecimiento industrial definen el orden
social, de tal manera que hoy se reconocen las sociedades industriales, de servicios, de la
informacién y del tiempo, como se ilustra en la Figura 1.

Desde finales del Siglo XX, Figura 1. Desarrollo tecnologico y fases del crecimiento industrial
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incrementado y diversificado

las formas de adquisicion de

productos y el consumo alrededor del mundo. Los paises con ingresos medios y bajos que han
mejorado su ingreso per capita, como en el caso de algunos paises de América Latina, han
incrementado su poder adquisitivo y su nivel de consumo®. El riesgo para ellos radica en que la
regulacion de los productos que salen a sus mercados pueden ser menos severas 0 mas laxas,
tanto en la comercializacion de productos no seguros asi como en la gestion de proteccién y
vigilancia de la seguridad de los productos del mercado. A estas deficiencias en el marco
regulatorio se suma la elevada informalidad en el mercado de todo tipo de productos (mercado
informal, artesanal, contrabando, etc.) en los que la vigilancia y proteccién del consumidor se hace

5 Organizacién Mundial de la Salud. Definicion de salud. Constitucién politica, 1947.
6 Morales, SL. (2006)Marco conceptual. DSS de la salud de los docentes, Montevideo, Uruguay
7 Gran Enciclopedia de la Economia: definicién de consumo. Disponible en linea en: http://www.economia48.com/spald/consumo/consumo.htm

8 Galvao, L.A. & Rodriguez, J. (2013) OPS Consumo seguro y salud: una articulacién necesaria y desafiante para la vigilancia sanitaria. PPT. En: VI Simposio
Brasilero de Vigilancia Sanitaria SIMBRAVISA, Il Simposio Panamericano de Vigilancia Sanitaria: Dilemas para la Regulacion y Proteccion de la Salud. Porto
Alegre, Brasil.
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mas precaria creando oportunidades mayores de generar dafios indeseables para los
consumidores, aumentando las desigualdades y la inequidad en la salud.

Por todas estas razones, la sociedad moderna se define y caracteriza como una "sociedad de
consumo”, actividad que esta presente durante TODAS LAS ETAPAS DEL CURSO de VIDA: Se
compran toda clase de productos, objetos y servicios desde y durante la gestacion, el nacimiento, la
infancia, la nifiez, la adolescencia, la adultez, la vejez, la muerte, y aun después de ella. Por estas
razones es que las autoridades de salud publica y las de consumo conjuntamente deben velar por
la seguridad e inocuidad de los productos disponibles en el mercado, y proteger y salvaguardar la
salud de los consumidores.

El CONSUMO SEGURO Y SALUDABLE sobresale como un derecho humano que se agrega a los
derechos econémicos, sociales y culturales; y a los derechos politicos y las libertades
fundamentales de los individuos que consumen, protegiendo asi la salud de los consumidores.
Desde la mirada del DESARROLLO SOSTENIBLE, el consumo seguro y saludable tiene gran
importancia pues es capaz de contribuir a: 1) Desarrollar de estilos de vida saludables, como
elemento de integracion econémica y social, y como transformador de inversiones que brindan
bienestar en general para el individuo y su comunidad (nutricién, educacion, vestido, transporte,
ejercicio y tiempo libre, etc.); y, 2) La productividad y el desarrollo sin dafiar el ambiente o la salud
de los consumidores, contribuyendo a incrementar el bienestar y la calidad de vida de todos los
pobladores de los Estados Miembros y la Region®.

La relacion SALUD-CONSUMO se define cuando se reconoce que la
salud se puede afectar por causa de la calidad, inocuidad, cantidad y
uso de los servicios y productos que se consumen y se adquieren en el
mercado, o de los bienes!. Desde este punto de vista, se establece
una relacion directa entre la salud y el consumo, en la cual hay lazos
de interdependencia como se ilustra en la Figura 2. Esta relacion
puede ser positiva cuando el consumo se realiza sin peligros para la
salud y permite el bienestar y la comodidad de los ciudadanos que
consumen bienes y servicios; pero puede tener efectos muy negativos
cuando es capaz de dafiar la salud, el bienestar, dejar secuelas o ser
letal.

Figura 2. Relacion Salud-Consumo

Son muchos los PELIGROS y RIESGOS que acarrean los productos, los cuales se pueden resumir
en: alimentos, productos comestibles y medicamentos, productos no alimenticios tales como
electro-domésticos, juguetes, productos de aseo, de higiene y cuidado personal o doméstico,
cosmeéticos, otros aparatos electrénicos, tecnologias de comunicacion, medios de transporte,
recreacion o deporte, etc. Aunque la publicidad y el etiquetado de los productos también influyen
para prevenir sus efectos nocivos alertando oportunamente al consumidor e indicando el manejo

9 Rodriguez-Guzman, J. Red Consumo Seguro y Salud OEA/OPS. (PPT) En: Curso Internacional: The Management of Market Surveillance Systems on Consumer
Product Safety. Washington, DC 2012

10 Jacir de Lovo, E. La Proteccion de la salud del consumidor: un derecho ciudadano fundamental. E